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(54) CLOU CENTRO-MEDULAIRE ELASTIQUE VERROUILLABLE POUR OSTEOSYNTHESE DES FRACTURES DE 
L'HUMERUS. 

(57) L'invention concerne un materiel de type clou centro- 
medullaire elastique pour I'osteosynthese des fractures de 
I'humerus. 

Ce clou centro-medullaire elastique utilise le principe du 
foyer ferme. 

II comprend principalement: 

- a une de ses extremites, une tete spongieuse autota- 
raudeuse (1), 

- un corps constitue d'une ame en titane de diametre ap- 
proprie (2), 

- a son autre extremite, une vis borgne spongieuse de 
verrouillage (3). 
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CLOU CENTRO-MEDULAIRE ELASTIQUE VERROUILLABLE POUR 
OSTEOSYNTHESE DES FRACTURES DE L'HUMERUS . 

DOMAINF D' APPLICATION 

La presente invention concerne un materiel de type clou centro- 
medullaire elastique pour I'osteosynthese des fractures de 
I'humerus. 

5 FT AT DE LA TFflHNIOUF ET PROBLEMES 

La presente invention se rapporte a un mode d'osteosynthese 
specifique aux fractures de I'humerus. 

Les modes d'osteosynthese actuellement disponibles pour ces 
fractures sont: 

10 -soit des broches simples ou precourbees mises a foyer ferme ,qui 

n'ont pas de tenue mecanique dans tous les plans de I'espace et 

necessite une immobilisation complementaire. 
-soit des plaques vissees qui ont I' inconvenient de la chirurgie a 

foyer ouvert avec ses risques neurologiqes et infectieux . 
1 5 -soit un clou centromedullaire rigide , bloque par des vis 

d'interference avec une voie d'abord mutilante pour la coiffe des 

rotateurs de I'epaule. 

INVFNTION 

20 La presente invention se propos"i d'utiliser le principe du foyer 

ferme avec tous ses avantages et de remedier a I'inconvenient des 
broches simples ou precourbees qui necessitent I'adjonction d'une 
immobilisation complementaire par defaut de tenue mecanique . 
La mise en place de clous centro-medullaires de diametre 

25 suffisant et presentant un pas de vis a chaque extremite permet de 
garantir un montage stable de premiere intention . 
Les conditions mecaniques ainsi obtenues permettent d' avoir une 
osteosynthese elastique mais suffisamment solide pour la 
formation d'un cal osseux perioste de bonne qualite selon les 

30 dernieres donnees de I a science en I a matiere. 

Avantageusement ce clou est. muni de deux extremites elaborees: 

- L' extremite superieure presente un pas de vis qui est de type vis 
a spongieux autotaraudeuse (1) et se fixe dans la tete humerale. 

- L' extremite inferieure est une vis spongieuse perforee borgne 
35 du diametre de I'ame du clou (3 ) qui stabilise I a fracture ainsi 

traitee par un effetmecanique de distaction et de verrouillage 
entre la tete humerale et la palette humerale . 
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Ce vissage bifocal de chaque extr6mit6 spongieuse de cet os long 
rend le montage homogene et stable . 

la reeducation de I'epaule immediatement apres I'intervention est 
alors possible , afin de preVenir la perte de la fonction motrice du 
5 bras et les raideur des articulations de I'Spaule et du coude . 

Avantageusement cet enclouage centro-medullaire elastique 
permet de reduire la majorite des fractures de I'humerus au fur 
et a mesure que le nombre d'implants s'accroit rendant 
1 0 I'osteosynthese solide de premiere intention. 

Avantageusement des pas de vis de diametres differents sont 
disponibles pour permettre de s'adapter a I'anatomie de la tete 
humerale et de la palette humerale . 

15 

La realisation de cette osteosynthese va etre descrite en details 
en references aux dessins annexes sur lesquels: 

- la figure 1 represente un clou elastique verrouillable de face. 

20 

- la figure 2 represente un montage par clou centro-medullaire 

elastique sur une fracture de I a diaphyse de I'humerus . 
Deux clous verrouilles dans ce cas remplissent la tete humerale. 

25 Le clou centro-medullaire decrit sur la figure 1 est realise de 
preference en titane monobloc decollete dans la masse, evitant 
toute rupture mecanique lors de la pose et de la depose du materiel 

1 1 est constitu6: 
30 d'une tete spongieuse autotaraudeuse.(1 ) 

d'une Sme en titane de diametre approprie.(2) 
d'une vis borgne spongieuse de verrouillage .(3) 

I P VFRROHII I AGE HFS CI QUS ELASTIOUES 

35 

1 °) le verrouillage d'un clou permet de stabiliser le montage en 
realisant un montage en distraction par deux appuis stables dans la 
tete humerale et dans un des piliers de I'humerus . 
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Une vis de spongieuse perforce au calibre de I'ame du clou et de 
longeur adaptee a l'6picondyle ou a I'epitrochlee va etre montee sur 
un des clous mis au prealable. 
Ce verrouillage du clou dans sa partie distale a frottement dur va se 
5 produire entre la broche et le canon interne de la vis de verrouillage 
permettant la mise en tension de I'osteosynthese finale. 

2°) L'ablation des clous est facilitee par cet artifice de montage, 
le tunnel intra-spongieux cree par la vis de verrouillage laisse libre 
10 le passage des piliers de I'humeYus . 

l'ablation de cette vis de verrouillage va permettre ensuite d'enlever 
la partie proximale des clous sans etre oblige de cureter la palette 
humerale. 

1 5 3°) Le verrouillage se fait par le biais du canon central de I a vis, 

mais aussi par le frottement externe de son pas de vis sur I' 3me du 
clou adjacent. 

TFrUMIQIIF OPFRATOIRF 

20 

Le patient est installe en decubitus dorsal en position demi-assise 
permettant d'aligner la fracture par le seul poids du bras, I'avant- 
bras reposant sur une tablette . 

Le controle sous amplificateur de brillance des rotations respectives 
25 de la tete et de la diaphyse humerale est ainsi facilite. 

La reduction faite par manoeuvres orthopediques est controlee 
progressivement sous amplificateur de brillance 
Le controle radioscopique de face est fait en soulevant legerement le 
coude pour mettre la tete numerate en rotation neutre. 
30 Puis le prof il est realist en portant le bras en abduction et rotation 
externe de 90°. 

La voie d'abord est la voie 6picondylienne et epitrochteenne 
permettant un montage en ogive. 

L'incision cutanee de 2 a 3 cms est faite en regard et dans le 
35 prolongement des pilier de la palette humerale que I'on palpe 
parfaitement. 

Les massifs spongieux sont liberes en sous-perioste puis trepanes a 
la pointe carree de diametre croissant 4, 6 et 8 mms. 
Les pointes carrees utilisees couramment dans la technique 
40 "d'embrochage fascicule" sont toujours nScessaires mais 

insuffisantes lorsque I'on veut introduire un pas de vis spongieux 
intra-medullaire. 
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Des fraises souples sont utilisees de manure a ce qu'elles suivent la 
courbure naturelle des piliers sans risque d'effraction. 
Elles sont pass6es en aller-retour au moteur dans le fut diaphysaire 
afin de tunnelliser complete me nt le passage entre la palette 
5 hum6rale et la diaphyse. 

Le passage progressif des fraises de diam6tre croissant 6mms, 7 
mms puis 8 mms est indispensable a la mise en place des clous 
dynamiques verrouilles. 

Une fois le tunnel ainsi pr6par6 ,les clous dynamiques sont months 
10 au nez am6ricain a la main ou au moteur avec une premiere 
sensation de resistance moderee dans le spongieux des piliers. 
Cet obstacle franchi la montee se fait sans difficult^ dans la 
diaphyse hum6rale. 

Au niveau proximal lorsque le pas de vis vient mordre dans le 
1 5 spongieux de I a t£te numerate ,on pergoit une sensation de 
cremalliere , tSmoignant que le clou dynamique a une tenue 
satisfaisante dans la t§te hum6rale. 

Le controle radioscopique permet de le monter au ras du cartilage 
articulaire ce qui est toujours possible. 
20 En regie g6n6rale 2 clous dynamiques verrouilles assurent un 
montage solide. 

Les clous sont coup6s en fin d'intervention au ras de la corticale et 

leur elasticity les bloque contre la corticale adjacente. 

La vis de verrouillage borgne qui se monte sur I'ame du clou est 
25 n6cessaire pour rigidifier le' montage. 

La peau est refermee a points separ6s apres controle de l'h6mostase. 

En fin d'intervention un simple bandage coude au corps par un 

appareillage amovible est mis en place permettant la reeducation 

passive post-op6ratoire immediate. 
30 La mobilisation spontanea de I'Spaule est encouraged dans les suites 

op6ratoires des que I a disparition des douleurs post-op6ratoirele 

permet. 

I FS INDICATIONS 

35 Les indications des clous dynamiques verrouilles sont celles des 

ost6osyntheses par embrochage fasciculi des fractures de I'hum6rus. 

Ce materiel est original par le biais du verrouillage dls'taj des clous 

centro-medullaire qui presente deux avantages : 

-d'une part la stabilisation definitive de la fracture une fois r6duite 
40 -d'autre part I'ablation des vis broches est facilite dans la mesure 

od l'6picondyle reste calibrS par cette vis distale. 
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Le verrouillage distal des clous dynamiques permet de stabiliser le 
montage en realisant une DISTRACTION par le biais de deux appuis 
stables, un dans la t§te hum6rale et I'autre dans un des piliers de 
I'humerus. 

5 L'ablation des clous dynamiques est facilitee par cet artifice de 
montage ,en effet le comblement spongieux de I'epicondyle et de 
I'epitrochlee occup6 par la vis de verrouillage ne pourra obturer les 
piliers de I'humerus . 

l'ablation de la vis de verrouillage va permettre ensuite d'enlever 
1 0 les clous dynamiques sans etre oblige de cureter le tissu spongieux. 

CONCLUSION 

Les principaux avantages de cette osteosynthese par clous 
1 5 6lastiques par rapport a I a technique classique d'embrochage 
fascicule en "palmier" sont: 

- La realisation d'un montage r6ellement solide avec la possibility 
d'une reduction anatomique sous controle radiologique. 
20 - L'absence d'immobilisation post-operatoire est assuree par un 
vissage bifocal dans le spongieux de la tete epiphysaire et de la 
palette humSrale. 

De plus I'effet de contrainte en flexion qui s'exerce sur le clou du 
25 fait de I'lnclinaison qui existe entre le fut diaphysaire et les piliers 
de I'humerus rend cette osteosynthese dynamique et stable. 

Le clou dynamique verrouillable off re une prise de bonne qualite dans 
le spongieux des deux extremites de I'humerus. 
30 La mobilisation immediate des articulations sus et sous jacentes 
est possible.sachant leur tendance naturelle a I'enraidissement 
apres une immobilisation prolonged voire a I'algodystrophie rebelle. 
Cette technique permet une osteosynthese solide de premiere 
intention de la plupart fractures de I'humerus. 
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REVINDICATIONS: 

1) Clou centro medullaire elastique bifocal mis a foyer ferme pour 
les fractures de I'humerus caracterise en ce qu'il comprend: 

5 - a une de ses extremites,une tete spongieuse autotaraudeuse(l ), 
-un corps constitu6 d'une §me en titane de diametre appropri6(2), 
-a son autre extemite,une vis borgne spongieuse de verrouillage(3). 

2) Clou centro medullaire selon la revendication 1 , en titane 
1 0 monobloc elastique. 

3) Clou centro medullaire selon la revendication 1 ou 2 
caracterise par son extremity superieure poss^dant un pas de vis 
de type spongieux autotaraudant (1) .decollettedans la masse 

1 5 evitant toute rupture mecanique lors de I a pose et de I a depose du 
materiel d'osteosynthese . 

4) Clou centro medullaire selon 1'une des revendications 1, 2 ou 3 
caracterise par une vis borgne dujrneme diametre que I'ame du clou 

20 (3) .permettant d'obtenir un montage efersttque et solide, a meme 
de permettre la mobilisation immediate des articulations sus et 
sous jacentes. 
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CHG DATE=20001004 STATUS=0>The screw comprises a 
threaded top section (3) within which is located a shaft (2) that 
extends from its base. The shaft can rotate within the top section. 
At the free end of the shaft is located a threaded section (1). 
When both sections are screwed into a section of one, turning the 
shaft in relation to the top section acts to pull two halves of the 
bone together. 
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